

___________________________________________________________________

(naziv fizičke/pravne osobe)

        
___________________________________________________________________

(adresa subjekta, OIB)


I Z J A V A


kojom izjavljujem da sam upoznat/a sa svim uvjetima Javnog natječaja za povjeravanje poslova prijevoza pokojnika koji se financiraju iz Proračuna Grada Ivanić-Grada (KLASA: 402-03/24-01/2, URBROJ: 238-10-03-01/2-24-1) te da iste u cijelosti prihvaćam. 


U ___________________________, dana _____________ 2024.





____________________________   			  ______________________      

  (ime i prezime ovlaštene osobe)			               (potpis ovlaštene osobe)


MP

